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Tid og Sted: 10/10 2013, kl. 9-12, Gaestelokale 2, indgang 32, AUH Risskoyv,

Skovagervej 2 (8240 Risskov).

Kirsten Slumstrup, Silkeborg Kommune

Rie Andersen, Viborg Kommune

Torben Rugholm, Randers Kommune

Cate Kristiansen, Horsens Kommune

Keld Berthelsen, Ikast-Brande Kommune

Mette Svarre, Aarhus Kommune

Henrik Nordentoft, praktiserende laege, praksiskoordinator
Lone Kaae-Sgrensen, Regionspsykiatrien Silkeborg
Referatet Kirsten Ggtzsche-Larsen, Regionspsykiatrien Viborg-Skive
udsendes til: Runa Sturlason, Regionspsykiatrien Randers

Inger Brgdsgaard, Regionspsykiatrien Horsens - deltog ikke
Birthe Vorsum, Regionspsykiatrien Vest - deltog ikke

Merete Bysted, afd. P, AUH Risskov

Elisabeth Brix Westergaard, Psykiatri og Social, administrationen
Tina Bak-Mgller, Naere Sundhedstilbud (referent)




1. Velkomst v. Kirsten Ggtzshe-Larsen og prasentationsrunde
Kirsten bgd velkommen til et stort arbejde; arbejdsgruppen skal bl.a. forberede
oplaag til styregruppens mgde i januar.

2. Valg af kommunal medformand (at den kommunale medformand
veelges pa forste mgde er godkendt af DASSOS).
Mette Svarre er kommunal medformand.

3. Temagruppens opgaver og ansvar v. Elisabeth Brix Westergaard
Elisabeth orienterede om den ny struktur med styregruppe og lokale
samarbejdsrad.

Den faglige temagruppe skal producere de faglige oplaeg, som styregruppen skal
tage stilling til. Desuden bliver det en stor opgave at fa skrevet den kommende
generelle sundhedsaftale. Dvs. den faglige temagruppe er en arbejdsgruppe. Vi
har alene mandat til at arbejde.

Mette Svarre bemaerkede ang. den generelle sundhedsaftale, at det er vigtigt at
veere opmaerksom pa, at 0953 de sma kommuner skal hgres i processen - i
temagruppen er fortrinsvis store kommuner repreesenteret.

Elisabeth orienterede om, at der laegges op til, at i den kommende
sundhedsaftale skal psykiatri ga pa tveers. En mulighed kunne vaere, at denne
gruppe evt. kan ga med i de gvrige temagrupper og sgrger for input ift.
psykiatri.

Rie Andersen bemaerkede, at det er vigtigt at vaere opmaerksom pa
fartidspensionsreformen — som aendrer folks vilkar betydeligt. Fx borgere under
40, for fremtiden bliver der ikke pension til dem; blot 2-3 timers flexjob er nok

til, at man bliver selvforsgrgende.
Dagsorden: ! org

4. 3. generations sundhedsaftaler v. Linda Bonde Kirkegaard, Neere
Sundhedstilbud (ca. 30 min.)

1 - Kort praesentation af den overordnede ramme for udarbejdelsen af
3. generation sundhedsaftaler

2 - Drgftelse om den kommende sundhedsaftale
a) Sundhedsaftalerne pa et mere overordnet/generelt niveau
0g
b) pa det sundhedsfaglige niveau

Spgrgsmal til droftelse

a) Generelt niveau:
J Hvor er vi lykkedes - hvad skal vi holde fast i?
. Hvad udfordres vi af i det tvaersektorielle samarbejde? Hvad skal
vi nytaenke i forhold til den kommende aftale? Hvad skal den veere et
svar pa?
. Er der omrader/overordnede temaer, der kraever en szerlig indsats
for et bedre samarbejde
J Generelle bemaerkninger til form og struktur?
J Hvordan far vi bedst skabt en integration ml psykiatri og somatik?

b) Sundhedsfaglig del:
. Hvordan er det gdet med at implementere den sundhedsfaglige
del?
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J Hvad skal der til for, at vi kan opna en effektiv implementering?

. Hvor udfordres vi i forhold til den sundhedsfaglige del?

. Hvis aftalen skal vaere et redskab for frontpersonalet — hvilken

type redskab, skal aftalen sa vaere? Hvad er det frontpersonalet har

brug for? Hvordan far vi skabt en ‘tveersektoriel kultur?

. Er der elementer inden for de specifikke omrader, som vi skal

veere szerlig opmaerksomme pa

. Organisering af samarbejdet herunder udarbejdelse af aftalen
3. generations sundhedsaftale skal geelde fra 1/1 2015. Det er meldt ud fra
ministerielt niveau, at der vil blive udsendt ny bekendtggrelse vedr.
sundhedsaftaler sidst pa aret. I den ministerielle hgrings-/forberedelsesgruppe
er der en regional reprasentant Jens Bejer Damgaard, kontorchef i Neere
Sundhedstilbud, og KKR Midtjyllands repraesentant i referencegruppen er Lars
Kirkegaard fra Skanderborg Kommune.

Den kommende sundhedsaftale skal veere én sundhedsaftale for hver region.
Der er nye obligatoriske indsatser:

Forebyggelse

Behandling og pleje - bade somatik og psykiatri

Rehabilitering — herunder genoptraening samt

Sundheds-IT

O O O O

Psykiatri skal vaere tvaergadende tema og ligestilles p& den made med
somatikken.

Kontaktudvalget for sundhedsstyregruppen har besluttet, at efteraret skal vaere
afdaekningsfase: Er sundhedsaftalen i dag det redskab, der er behov for.

Der har ogsa vaeret drgftelser i somatikklyngerne, formandskaberne for
temagrupperne er blevet hgrt, og erfaringer skal drgftes med de faglige
organisationer.

Torben Rugholm bemaerkede, at det har vaeret godt, at der blev indgaet aftale
om meget preecise ting, som skulle fgres ud i livet. Fx at der skulle laves
sundhedstjek. Men der kan vaere bekymring for, at hvis der ikke er klare aftaler,
bliver det meget lidt forpligtende. Fx som det opleves i DASSOS.

Mette Svarre: 2. generations sundhedsaftalers lille lommebog har gjort en
forskel ift. frontpersonalet.

Udfordringen i lommebogen er, at der er fokus pa klassisk socialpsykiatri
omkring folk, der er og har veeret indlagt. Det bevaeger vi os veek fra, for megen
behandling i dag foregdr ambulant og mange i de, som er i behandling, kender
socialpsykiatrien ikke.

Somatikken har gjort meget ud af at implementere lommebogen, hvorimod
implementeringen pa psykiatriomradet har vaeret mindre omfattende.

Lommebogens betydning blev drgftet, og det blev fra flere kommuner
tilkendegivet, at den har vaeret meget brugbar og givet klare aftaler om
opgavefordeling.

Linda naevnte, at der er overvejelser om, at den kommende sundhedsaftale
alene skal veaere elektronisk, hvorved den ville blive nemmere at opdatere.

Det blev drgftet, at det ogsa kunne vaere hensigtsmaessigt med en app-lgsning.
Det er nok naivt at forestille sig, at det med 3. generations sundhedsaftale kan
lykkes at skrive den endegyldige aftale.

At kunne opdatere i Igbet af aftaleperioden er en klar fordel, men mange har
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glaede af den fysiske lommebog.

Et opmaerksomhedspunkt skal vaere, hvordan vi sikrer koordination mellem den
generelle sundhedsaftale og de delaftaler, der er undervejs (skizofreni,
retspsykiatri mv.)

Elisabeth Brix bemaerkede hertil, at sundhedsaftaler fgdes ad forskellige veje.
Sundhedsaftalen pa skizofreniomradet kommer af, at DDKM stiller krav om
tvaersektoriel forlgbsansvarsbeskrivelse ift. skizofreni, for at psykiatrien kan
blive akkrediteret. Sundhedsaftalen vedr. retspsykiatri er under revision som en
folge af haendelsen pa Blakaergard.

Sundhedsaftalen pa skizofreniomradet kan ses som en form for pioneraftale ift.
at teenke nye aktgrer, fx arbejdsmarkedsomradet, ind. De erfaringer og aftaler,
vi nar frem til gennem skizofreniaftalen, skal spilles ind ift. den kommende
generelle aftale.

Flere gav udtryk for, at det har veeret en mangel ved den eksisterende
sundhedsaftale, at almen praksis ikke har veeret tilstraekkeligt meget med.

Der er et arbejde i gang for at konkretisere almen praksis’ deltagelse i
sundhedsaftalerne.

Henrik Nordentoft bemaerkede, at forhandlinger vedr. leegernes overenskomst
ventes at vaere klar til marts, og at det vil vaere hensigtsmaessigt ift.
sundhedsaftalen, at opgaver for almen praksis skrives ind pa lige vilk&r med de
gvrige parter i aftalesamarbejdet.

Mette Svarre spurgte til, om den faglige temagruppes opgaver er afgraenset til
indspil til styregruppen og seerligt fokus pa oplaeg til den kommende
sundhedsaftale. Fx laegger regeringens nye rapport vedr. psykiatri op til mange
feelles indsatser.

Kirsten Ggtzsche-Larsen og Elisabeth svarede, at sundhedsaftalen er en del af
den faglige temagruppes opgaver — der er ingen, der forhindrer os i at lave
aftaler om andre ting, vi gerne vil afprgve. Det lsegger regeringsudspillet ogsa
op til.

Temagruppen arbejder pa praktisk niveau, og styregruppens drgftelser er pa
strategisk niveau.

Linda orienterede om, at bekendtggrelse og vejledning vedr. sundhedsaftalerne
vil udstikke rammen, men den ventes fgrst sidst pa aret. Derefter udarbejdes
kommissorier. Vi ma forudse, at det bliver en presset proces i de forste maneder
af naeste ar.

Cate Kristiansen gjorde opmaerksom pa&, at de kommunale arbejdsmarkeds- og
uddannelsesdirektgrer har lavet en aftale med regionen om
sundhedskoordinatorer og klinisk funktion. Vi skal vaere opmaerksomme p3,
hvordan sundhedsaftalen skal spille sammen med fx rehabiliteringsteams.

Mette Svarre bemaerkede, at hvis vi tager udgangspunkt i lommebogen og
undersgger, hvad vi kan se mangler i den, sa vil vi automatisk komme hen til
rehabiliteringsomradet. S& vi er formentlig godt hjulpet ved at sammenholde,
hvad vi har vaeret igennem i den eksisterende aftale, og det som arbejdes pa nu
ift. rehabilitering.

Linda naevnte, at der arbejdes pa at gentaenke organiseringen ift.
sundhedsaftalen, sa vi kommer vaek fra silotaenkningen. P& den made taenkes
arbejdsmarkedsomradet ind sammen med socialomradet og sundhedsomradet.
Torben Rugholm bemaerkede, at man ikke bgr arbejde pa at nedleegge siloer,
hvis de er udtryk for specialisering. Folk star i kg for at komme fra
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almenomradet til det specialiserede omrade, fordi der her er reel viden om de
komplicerede bgrn. Det centrale bgr i stedet veere at finde ud af, hvordan

siloerne arbejder sammen.

5. Praesentation af oplaeg og overvejelser om udformningen af

oplaeggene v. de forskellige opleegsgrupper.

Formalet med drgftelsen i faglig temagruppe er at na frem til, hvordan
temagruppen kommer fra oplaeggene til de modeller, styregruppen
efterspgrger — de skal praesenteres pa mgde i styregruppen for

voksenpsykiatri 6. januar 2014.

Baggrund:

P& mgdet i styregruppen for voksenpsykiatri 24. juni var der en drgftelse af de

feelles udfordringer pa psykiatriomradet.

Drgftelsen resulterede i fglgende ret omfattende opgaver til den faglige

temagruppe:

1. Formulering af mal/vision for samarbejdet - med afseet i det veerdisaet,
som forventes at fremga af regerings udspil pa psykiatriomradet (varslet

til september)

2. Modeller for udvikling af det tvaersektorielle samarbejde, som skal
etableres for et implementere fgrtidspensions- og fleksjobreformen og

dens intentioner.

3. Modeller for det tveersektorielle samarbejde om og med patienter med
multisygdom, hvoraf en af lidelserne er psykisk sygdom.

Opgaven for den faglige temagruppe vil vaere - i forhold til ovenstaende - at
omseette det, der kommer fra regeringens psykiatriudvalg til lokale Igsninger.

Opgaverne blev fordelt som vist nedenfor:

Opgaven Hvem

1. Formulering af mal/vision for samarbejdet - med afsaet i Torben
det veerdisaet, som forventes at fremgad af regerings udspil p& | Rugholm
psykiatriomradet (varslet til september) Runa
Sturlason
1. Formulering af mal/vision for samarbejdet — med afszet i Cate
det vaerdisaet, som forventes at fremga af regerings udspil pa@ | Kristiansen
psykiatriomradet (varslet til september) Inger
Brgdsgaard
2. Modeller for udvikling af det tveersektorielle samarbejde, Kirsten
som skal etableres for et implementere fgrtidspensions- og Slumstrup
fleksjobreformen og dens intentioner. Bent
Richelsen
3. Modeller for det tvaersektorielle samarbejde om og med Mette Svarre
patienter med multisygdom, hvoraf en af lidelserne er psykisk | Merete
sygdom. Bysted
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Torben Rugholm og Runa Sturlason udleverede oplag til diskussion.

Torben bemaerkede, at vi bgr huske, at regeringsrapporten alene er en rapport,
der er ikke tale om lovgivning - endnu. Men vi kan selvfglgelig tage den retning.
Vi ma vaere opmaerksomme pa, at jobcenteromradet forbereder sig pa finanslov,
som skaerer pa omradet igen. Derved vil det blive vanskeligt at lave fx femarige
ressourceforlgb. Refusion er i 30-50 mio. kr.s-klassen. Derfor kan vi veere sikre
pa, at jobcenteromradet retter ind efter refusionsordningen og ikke efter vores
aftaler... Det ma vi vaere opmaerksomme pa, sa laenge der ikke er ny lovgivning
pa psykiatriomradet.

Og sa skal vi have fokus pa, hvem det er, vi skal tage fat i - fx ang. personer
med dobbeltdiagnoser: Maske er det her bedst at tage fat i mellemgruppen og i
dem, der er pa vej ind i misbrug. De meget tunge er ekstremt sveere at sendre
pa. Vi kan flytte meget, hvis vi tager fat det rigtige sted - ift. dem i midten.

Det blev drgftet, at vi bgr tage fat i “de farlige” og “de mange” (de ikke-
psykotiske).

Ikke bare dobbelt, men multi-diagnoser nu er en udfordring.

Menneskesynet opleves som lidt forskelligt mellem region og kommune.

Det er vigtigt at arbejde med det paradigmeskifte, hvor der skal mere fokus pa
vaerdighed og menneskelige ressourcer.

Vigtigt at vaere opmaerksom pa skiftet fra ung til voksen. Dermed er der lagt op
til meget samarbejde ogsa med almen praksis. Fx hvordan visitere patienter til
det rigtige sted.

De kortere behandlingsforlgb vil give stgrre udfordringer for almen praksis og
kommunerne.

Der er en inklusionsdagsorden ift. bgrn og unge. Og der er dropud-problemet ift.
de unge under 18.

Der bgr veere opmaerksomhed pa, at rapporten siger, at psykiatrien skal vaere til
stede i kommunerne og radgive - men der mangler en afklaring af, hvilken rolle
behandlingspsykiatrien skal have. Desuden er der stadig afregningsmaessige
problemer: Nar psykiatrien yder generel radgivning til kommunerne, er der
ingen indteegt for det.

Rapporten siger meget om, at psykisk syge ikke skal betragtes som kronikere.
Mht. til rapportens status som ikke lovgivning: KL siger, der kommer en
handlingsplan og maske penge. Men i det hele taget fint, at meget af det, vi
hidtil har arbejdet ud fra, nu ogsa star i denne rapport.

Kunsten ift. det tvaersektorielle bliver at skabe klarhed over, hvad der skal
aftales mellem sektorerne — det, som der skal skabes klarhed over i
kommunerne, skal kommunerne tage sig af.

Det blev drgftet, at udskrivningsaftalerne kan vaere et godt redskab til at aftale,
at hvis det fx ikke er tilstraekkeligt med bostgtte, sa kan praksislaagen komme
ind over. Vi skal bruge udskrivningsaftalerne mere aktivt.

Der er ogsa eksempler p3, at borgeren far for meget medicin. En undersggelse
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fra Dagens Medicin viser, at hvis borgeren tager sin psykiatriske medicin, s
bliver vedkommende ogsa bedre somatisk. Vi kunne maske saette forsgg i gang
- mens vi venter pa noget mere konkret fra regeringen. - Der var bred
tilslutning til dette.

Det er vigtigt at sikre ordentlig udredning og at lave en samlet
rehabiliteringsplan — hvordan kan borgeren fungere i samfundet.

Fra kommuneside blev det naevnt, at kommunerne skal blive dygtigere til at
specialisere sig. Fx ift. psykiatriske sygeplejersker. I Aarhus er der sket
specialisering ift. bostgtte snarere end ift. sygeplejersker.

Cate Kristiansen orienterede om sit og Inger Brgdsgaards oplaeg:
Der er mange gode ting i den generelle sundhedsaftale, men der er konkrete
ting, vi kunne taenke os at saette fokus pa. (Se oplaeg).

Henrik Nordentoft bemaerkede, at med Psykiatriens Centrale Visitation (PCV) er
der kommet meget forenkling ift. almen praksis’ indgang til psykiatrien.
Samme tilgang kunne gnskes ift. kommunen - ét sted, som har overblik over
kommunens tilbud.

Kirsten Ggtzsche-Larsen udtrykte enighed i det gnske og naevnte, at det
fungerer i Viborg.

Rie orienterede om, at den funktion i Viborg ligger i beskaeftigelsesafdelingen -
De bestyrer en central postkasse, som formidler videre. De kan se i CPR-
registret, hvem der er sagsbehandler. Viborg har feelles it-system. Det er en stor
fordel ogsa for kommunen, og der er maske kun tale om fem henvendelser
dagligt.

Torben bemaerkede, at ogsa Randers ggr det- uden fzelles it, for det kan ogsa
ggres pr. sikker mail.

Merete Bysted bemaerkede, at systemet er analogt til PCV’en. Psykiatrien ser nu
patienten til en times samtale. Det giver ikke stgrre tidsforbrug men bedre
afklaring.

Henrik tilfgjede, at der er stor tilfredshed fra almen praksis med psykiatriens
vurderingssamtaler.

Almen praksis er omdrejningspunktet for, hvordan en patient kommer ind i
psykiatrien. Det er vigtigt kun at tage fat i de relevante.

Kirsten Slumstrup orienterede om sit og Lone Kaae-Sgrensens oplag:
Stor gevinst ved projektet (se vedhaeftede oplaeg) er kendskabet til, hvad man
kan hos de andre samarbejdsparter.

Projektet analyseres nu af SFI.

Mette orienterede om, at der i Aarhus er en anden model. Der sidder
kommunale medarbejdere nogle dage om ugen ude i psykiatrien, Risskov, og
prgver at finde vej i systemet for en ny-debuteret psykiatrisk patient.
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Kirsten bemaerkede, at det er vigtigt at fa med, at der skal mgdes pa chefniveau
- ogsa gerne involvering af politiske udvalg.

Mette Svarre orienterede om sit og Merete Bysteds oplag - pga. tiden
blev det en kort gennemgang.

Det blev besluttet, at der bedes om oplaeg v. Mogens Vestergaard fra
Forskningsenheden for Almen Praksis pa naeste mgde.

Det blev drgftet, at det er et problem, at somatikken sa hurtigt afviser disse
patienter. Der er behov for en holdningsaendring hele vejen rundt.

Psykiatrien arbejder pa at huske, at patienten ogsa fejler andet end sin psykiske
sygdom.

Der var tilslutning til, at det er for tidligt at foresla konkrete modeller. Maske
skal der snarere tages fat i veerdi-drgftelsen — hvordan ser vi pa folk med
psykisk sygdom.

Konklusion:

Skrivegrupperne arbejder videre med at konkretisere deres oplag pa
baggrund af drgftelserne i den faglige temagruppe - oplaeggene skal
praesenteres for styregruppen 6/1 2014.

OBS: Forslag fra Tina og Elisabeth:

At mgdet 14/11 bliver et arbejdsmgde — dvs. alle bedes forud for mgdet
ggre sig tanker om, hvordan vi kan komme videre fra oplaaggene og til
at levere "svar” til styregruppen 6/1. Oplaegsskriverne har seerligt
ansvar for at overveje eget oplaeg.

P3 mgdet kan temagruppen arbejde sig frem til at blive mere konkrete
ift., hvad vi kan levere til styregruppen.

Forslaget vendes med formandskabet. Dagsorden til mgdet 14/11
forventes udsendt 7/11.

6. Orientering om status pa og drgftelse af de gvrige
sundhedsaftaler (skizofreniomradet, oligofreniomradet, retspsykiatri) v.
Elisabeth Brix Westergaard

Elisabeth orienterede om, at der sidste ar blev der lavet en sundhedsaftale pa
demensomradet. I &r er der udarbejdet oligofrenipsykiatriaftale, og der arbejdes
pa retspsykiatriaftale. Der er igangsat skizofreniaftale.

Vi skal vaere opmaerksomme pa at koordinere mellem aftalerne.

7. Evt.

8. Naeste mgde - 14. november
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